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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 noitnettA ﺗﻮﺟـﻪ  ﻛﻤﺒـﻮد /ﻓﻌـﺎﻟﻲ  ﺑـﻴﺶ  ﺧﺘﻼلا
 در  )DHDA( redrosiD ytivitcarepyH/ticifeD
 :اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ VI-MSD ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
 و ﺷـﺪﻳﺪ  ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ ﻳﺎ و ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮ اﻟﮕﻮي
 در ﺗﻴﭙﻴـﻚ  ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻛـﻪ  آﻧﭽـﻪ  از ﺗـﺮ ﺷـﻮﻧﺪه  ﺗﻜﺮار
 اﻳـﻦ  .ﺷـﻮد ﻣـﻲ  دﻳـﺪه  رﺷﺪي ﺳﻄﺢ ﻫﻤﺎن ﻛﻮدﻛﺎن
 اﺧـﺘﻼل  ﻣﺨﺘﺼـﺮ،  ﻣﻐـﺰي  آﺳـﻴﺐ  اﺳﺎﻣﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل
 ﺗﺤﺮﻛـﻲ  ﭘـﺮ  اﺧـﺘﻼل  و ﻣﺨﺘﺼـﺮ  ﻣﻐـﺰي  ﻋﻤﻠﻜﺮدي
 اﺧﺘﻼل اﻳﻦ .(1)ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻧﻴﺰ (ﻫﻴﭙﺮﻛﻴﻨﺘﻴﻚ)
 ﺑﻴﺶ ،(evitnettanI-DHDA) ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻲ ﻧﻮع ﺳﻪ ﺑﻪ
-DHDA) ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و( evitcarevO-DHDA) ﻓﻌﺎل
 و ﻣﺪرﺳﻪ ﺳﻨﻴﻦ در و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ( denibmoC
 اﺧـﺘﻼل  اﻳـﻦ . اﺳـﺖ  ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺧﺘﻼل ﻣﺪرﺳﻪ از ﻗﺒﻞ
 دﻳﺪه اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻣﺪارس ﻛﻮدﻛﺎن درﺻﺪ 3-5 در ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 ﺑـﺎ ) اﺳـﺖ  دﺧﺘﺮﻫﺎ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮ ﭘﺴﺮﻫﺎ در و ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮاﺳﺎس (.1ﺑﻪ3ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻧﺴﺒﺖ
 اﻣﺮﻳﻜـﺎ  ﻛﺸـﻮر  در اﺧـﺘﻼل  اﻳـﻦ  ﺷﻴﻮع ي زﻣﻴﻨﻪ در
 اﺧـﺘﻼل  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  ﺳﺎل 6-21 ﻛﻮدﻛﺎن درﺻﺪ 4-21
 داراي اﺧـﺘﻼل  اﻳـﻦ  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ زﻳﺮﮔﺮوه. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ
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  (.2) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻣﻮزش ﻓﻬﻢ در ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﺗﻮﺟﻪ
 يزﻣﻴﻨ ــﻪ در ﻛ ــﻪ دارﻧ ــﺪ وﺟ ــﻮد ﻫ ــﺎﻳﻲ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ
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 آزﻣﻮن ﻳﻚ در ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻘﺺ/ﻓﻌﺎﻟﻲﺑﻴﺶاﺧﺘﻼلﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻛﻮدﻛﺎنﻋﻤﻠﻜﺮد
  ﺑﻴﻨﺎﻳﻲﺗﻮﺟﻬﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﭼﭗ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي آزﻣﻮن اﻳﻦ اﻧﺠﺎم در ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد .اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻫﺎي آزﻣﻮن از ﻳﻜﻲ noitcesiB eniL آزﻣﻮن :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد از ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻘﺺ/ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد. اﺳﺖ ﻓﻀﺎﻳﻲ -ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ در ﻣﻐﺰ راﺳﺖ ي ﻧﻴﻤﻜﺮه ي ﻏﻠﺒﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻛﻪ
 اﻳﻦ ﻫﺪف. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻘﺺ/ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ اﺧﺘﻼل در راﺳﺖ ي ﻧﻴﻤﻜﺮه ﻧﻘﺺ از ﺣﺎﻛﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ. اﺳﺖ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎي آزﻣﻮن اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ در ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ  ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻘﺺ/ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ اﺧﺘﻼل ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ زﻳﺮﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻓﻀﺎﻳﻲ -ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 51 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻘﺺ/ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ اﺧﺘﻼل ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ زﻳﺮﮔﺮوه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻪ 7-  01 ﻛﻮدك 51ﻓﻀﺎﻳﻲ  - ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻘﻄﻌﻲ، ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﻛﺎر روش
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ از آزﻣﻮن  .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻢ ﮔﺮوه ﻫﺮ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﺿﻤﻨﺎً. ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻮش و ﺟﻨﺲ ﺳﻦ، ﻟﺤﺎظ از ﺷﺪه ﻫﻤﮕﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻮدك
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ noitcesiB eniL
 داﺷـﺘﻨﺪ  راﺳـﺖ  ﺳـﻤﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻮﮔﻴﺮي راﺳﺖ دﺳﺖ ﺑﺎ noitcesiB eniL آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم در ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻘﺺ/ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ اﺧﺘﻼل ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ زﻳﺮﮔﺮوه :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻈـﺮ  از ﮔـﺮوه  دو يﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در ﺿـﻤﻨﺎً (. =p0/80) ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ از ﺳﻮﮔﻴﺮي اﻳﻦ اﻣﺎ داﺷﺘﻨﺪ، راﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه .(=p0/500)
  (.=p0/80 )ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت آزﻣﻮن اﻳﻦ در ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  اﻓـﺮاد  و دادﻧـﺪ  ﻧﺸﺎن راﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ آﻣﺎري، ﻟﺤﺎظ از ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻮﮔﻴﺮي noitcesiB eniL آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 وﺟـﻮد  آزﻣﻮن اﻳﻦ در ﮔﺮوه دو ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت ﺿﻤﻨﺎً. داﺷﺘﻨﺪ راﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ، زﻳﺮﮔﺮوه ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻘﺺ/ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ اﺧﺘﻼل
  .اﺳﺖ ﻻزم ﺗﺮ ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮاي زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﻧﺪاﺷﺖ
  
 .ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ زﻳﺮﮔﺮوه ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ/ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻘﺺ اﺧﺘﻼل ﻓﻀﺎﻳﻲ، -ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي ،noitcesiB eniL آزﻣﻮن: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 اﻳـﻦ. اﻧـﺪ ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻣﻐـﺰي ﻫـﺎيﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري
 در ﻏﻴﺮﻗﺮﻳﻨﮕـﻲ  وﺟـﻮد  ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺷﻮاﻫﺪي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﻫﺴـﺘﻪ  و( 3) ﻛﻮدﻳـﺖ  ﻫﺴـﺘﻪ  ﻣﻐـﺰ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  از ﻧﻮاﺣﻲ
 دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻛﻪ اﻧﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺧﺘﻴﺎر در( 4) ﭘﻮﺗﺎﻣﻦ
 اﻓـﺮاد  ﻣﻐـﺰ  در ﻛـﻪ  آﻧﭽـﻪ  ﻣﺘﻀﺎد ﻫﺎﻏﻴﺮﻗﺮﻳﻨﮕﻲ اﻳﻦ
    .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﺳﺖ، ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
 .ﻧﻴﺴـﺖ  ﻣﺸﺨﺺ واﺿﺢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻨﻮز ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻓﺮاد و
ﺑـﻪ  اﺣﺘﻤـﺎﻻً  ﻛـﻪ  ﻫﺎ ﻏﻴﺮﻗﺮﻳﻨﮕﻲ از ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ
 ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ راﺳﺖ ﻧﻴﻤﻜﺮه در ﻧﻘﺺ دﻟﻴﻞ
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در DHDA ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻛﻪ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﭼﺸـﻤﻲ  ﺣﺮﻛـﺎت  ﻛـﻪ  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺑﺎﻟﻎ اﻓﺮاد و ﻛﻮدﻛﺎن
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﻪ  ﻓﻀـﺎ  از ﺟﻬـﺎﺗﻲ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮي
 اﻳ ــﻦ دارﻧ ــﺪ، ﺷ ــﻮد ﻣ ــﻲ ﻛﻨﺘ ــﺮل راﺳ ــﺖ ﻧﻴﻤﻜ ــﺮه
  . ﻧﺪارﻧﺪ را ﻏﻴﺮﻗﺮﻳﻨﮕﻲ
 ﺑﻴﺶ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ
 از آﮔ ــﺎﻫﻲ ﻧﺴــﺒﻲ ﻛ ــﺎﻫﺶ و ﺗﻮﺟ ــﻪ ﻧﻘــﺺ/ﻓﻌ ــﺎﻟﻲ
 وﺟـﻮد  ﻓﻀـﺎ  ﭼـﭗ  ﺳـﻤﺖ  در واﻗـﻊ  ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﻃﻼﻋﺎت
 ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻪ دارﻧﺪ وﺟﻮد ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ (.5-8) دارﻧﺪ
 ﺗﻮاﻓﻖ ﻋﺪم اﻳﻦ(. 01و9) ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮﺿﻮع دو اﻳﻦ ﺑﻴﻦ
 ﺗﻔ ــﺎوت ي ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ در اﺳــﺖ ﻣﻤﻜ ــﻦ ﻫ ــﺎ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ در
 ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﻳـﺎ  و ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  اﺑﺰارﻫـﺎي  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 يﭘﺪﻳـﺪه  دارد اﻣﻜـﺎن  ﻋـﻼوه  ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب
 ﻫـﺎي  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻓﻀـﺎ  ﭼـﭗ  ﺳـﻤﺖ  در ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻲ
 ﺑﺮﺧـﻲ  در ﻛـﻪ  ﺻـﻮرت  ﺑـﺪﻳﻦ  ﻛﻨـﺪ؛  ﺑـﺮوز  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
 ﺗﻮﺟـﻪ  .ﻧﺒﺎﺷـﺪ  ﮔـﺎﻫﻲ  و ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﻫﺎ زﻣﺎن
 ﻳـﻚ  از ادراك رﻓـﺘﻦ  ﺑـﺎﻻ  ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  ﺑﻪ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
 ﮔﻔﺘـﻪ  دارد، ﻗﺮار ﻓﻀﺎ از ﻣﻌﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻲ در ﻛﻪ ﻣﺤﺮك
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻇﺮﻳﻒ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد ﻣﻮاﻗﻊ اﻏﻠﺐ در
 ﻧﺸ ــﺎن ﻓﻀ ــﺎﻳﻲ -ﺑﻴﻨ ــﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟ ــﻪ در ﭼ ــﭗ، ﺳ ــﻤﺖ
 ﺳﻤﺖ ﺑﻪ و ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي اﻳﻦ .(11) دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 يﻧﻴﻤﻜـﺮه  يﻏﻠﺒـﻪ  ﺑﺎزﺗـﺎب  اﺣﺘﻤـﺎﻻً  ﺗﻮﺟـﻪ  در ﭼﭗ
 يﻧﻴﻤـﻪ  دو ﻫـﺮ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻛﺮدن ﻣﻌﻄﻮف در راﺳﺖ
ﺣـﺎﻟﻲ  در ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ( راﺳﺖ و ﭼﭗ) ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ي ﺣﻮزه
 ﺗﻨﻬـﺎ  ﭼـﭗ  ي ﻧﻴﻤﻜـﺮه  در ﻣﻮﺟـﻮد  ﻫـﺎي  ﺷﺒﻜﻪ ﻛﻪ
 ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ  ي ﺣـﻮزه  راﺳـﺖ  ي ﻧﻴﻤﻪ لوﻣﺴﺌﻮ
 ﺑـﺎ  و ﺳـﺎﻟﻢ  ﻛﻮدﻛـﺎن  در ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﻏﻠﺐ .(21)
 از ﺣـﺎﻛﻲ  اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم noitcesiB eniL آزﻣﻮن
 ﻛـﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﭼـﭗ  ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺟﺰﺋﻲ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻣﻘﺪاري
 و ﭘﺮدازش در راﺳﺖ ي ﻧﻴﻤﻜﺮه ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ اﻟﺒﺘﻪ
 ﺑـﻪ  ﺑﻠﻜـﻪ  اﻧـﺪ،  ﻛـﺮده  اﺷﺎره ﻓﻀﺎﻳﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ
 و ﺧﻮاﻧـﺪن  ﻧﻈﻴـﺮ  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اي زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻧﻘﺶ
  .اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﭼﭗ ﻳﺎ راﺳﺖ ﺳﻤﺖ از ﻧﻮﺷﺘﻦ
 يﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  و ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف 
 ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﻀﺎﻳﻲ -ﺑﻴﻨﺎﻳﻴﻲ درﺗﻮﺟﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي وﺿﻌﻴﺖ
 ﻛـﻪ  ﭼـﺮا  اﺳـﺖ،  ﺑـﻮده  اﻳﺮاﻧـﻲ  ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻓﻌﺎل ﺑﻴﺶ
. ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن
-ﺣﺴـﻲ  ﺗﺠﺎرب ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺣﺪودي ﺗﺎ ﻛﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ
 ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻣﻮرد-ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺑﺮ
  .ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻛﺎر  روش
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻛﻮدك 51 ﻣﻘﻄﻌﻲ، ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 از ﭘــﺲ ﺗﻮﺟــﻪ، ﻧﻘــﺺ/ﻓﻌــﺎﻟﻲ ﺑــﻴﺶ اﺧــﺘﻼل
 رواﻧﭙﺰﺷـﻚ  ﺗﻮﺳـﻂ  زﻳﺮﮔﺮوه ﻧﻈﺮ از ﮔﺬاري ﺗﺸﺨﻴﺺ
 روش ﺑـﻪ  ﺗﻬﺮان درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﭼﻨﺪ از ﺗﺨﺼﺺ، ﻓﻮق
 از ﻳـﻚ  ﻫـﺮ . ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻫـﻮش  آزﻣـﻮن  اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ روزي در اﻓﺮاد
 rof elacS ecnegilletnI relshceW) وﻛﺴ ــﻠﺮ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛﻪ( )VI-CSIW( noitidE ht4-nerdlihC
 ﺑـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ، اﻧﺠـﺎم ﻣﺤﻘـﻖ  ﺣﻀـﻮر ﺑـﺎ و رواﻧﺸـﻨﺎس 
  ﺗﻬـﺮان  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﻲ  ي داﻧﺸﻜﺪه ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻃـﻮل ﺑ ـﻪ ﺳـﺎﻋﺖ 1 ﺣـﺪود ﻛـﻪ آزﻣـﻮن اﻳـﻦ  
 ﺑـﺮﻫﻢ  ﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﺑﺪون و آرام اﺗﺎﻗﻲ در اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ﻣﻲ
 يﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  از ﭘـﺲ . ﺷـﺪ  ﻣـﻲ  اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻛﺰ ي زﻧﻨﺪه
 ﺑﻬـﺮه  داﺷـﺘﻦ  ﻗـﺮار  ﺻﻮرت در و ﻛﻠﻲ ﻫﻮش ي ﻧﻤﺮه
 ﺻـﻮرت  در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ،09-021 ي ﺑﺎزه در ﻫﻮﺷﻲ
 ﺑﺮﺗﺮي ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ ﻛﻪ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻮدن دﺳﺖ راﺳﺖ
  روزي در آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﺷـﺪ،  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ادﻳﻨﺒـﻮرگ  دﺳﺖ
 eniL ﻓﻀـﺎﻳﻲ  -ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ  ﺗﻮﺟـﻪ  آزﻣـﻮن  ﻣـﻮرد  دﻳﮕﺮ
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﻗﺮار noitcesiB
 ﻳﺎ و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮوز از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻫﺎ آزﻣﻮن 
 ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن  در ﻣﺤـﺮك  داروﻫـﺎي  ﻣﺼﺮف ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ . ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﺠﺰا روز دو در DHDA
 اﺟـﺎزه  ﺑـﺎ  ﻫـﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ، داروﻫﺎي ﻋﻤﺮ ﻧﻴﻤﻪ
 دارو ﻓﻀـﺎﻳﻲ،  -ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ  ﺗﻮﺟـﻪ  آزﻣﻮن روز در ﭘﺰﺷﻚ
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   noitcesiB eniL آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﻓﻀﺎﻳﻲ - ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي وﺿﻌﻴﺖ - 1ﺟﺪول
آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ              
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﮔﺮوه





  اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻘﺪار  59%اﻃﻤﻴﻨﺎن ي ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺣﺪ  ﺑﺎﻻ ﺣﺪ
 
  ﻓﻀﺎﻳﻲ -ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ
  0/880-0/12  2/37411/38  1/62±2/66ﺳﺎﻟﻢ
  0/5001/75  7/43413/13  4/64±5/02 C-DHDA
 
 اﺳـﺖ  ﻧﻮروﻟـﻮژﻳﻜﻲ   ﻫـﺎي  آزﻣﻮن ﺟﺰء آزﻣﻮن اﻳﻦ 
 وﺳـﻂ  در ﻛـﻪ  اﺳﺖ 4A ﻗﻄﻊ در ﺻﻔﺤﻪ 01 وﺷﺎﻣﻞ
 ﻃـﻮل  ﺑـﻪ  اﻓﻘـﻲ  رﻧـﮓ  ﻣﺸـﻜﻲ  ﺧﻂ ﻳﻚ ﺻﻔﺤﻪ ﻫﺮ
 ﺷـﺪه  ﻃﺮاﺣـﻲ  ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 1 ﻋﺮض و ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 002
 ﻋﻠـﺖ  ﻛـﻪ  دارد ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  اﻧـﻮاع  آزﻣـﻮن  اﻳـﻦ  .اﺳﺖ
 ﻧﺒـﻮد  اﺳﺖ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ يﺳﺎﺧﺘﻪ ﻛﻪ ﻧﻮع اﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب
 اﻳـﻦ  ﻣﻮﺟـﻮد  اﻧـﻮاع  از ﻛـﺪام  ﻫـﻴﭻ   ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  و رواﻳﻲ
 .ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺳ ــﻨﻲ ي رده ﺑ ــﺮاي آزﻣ ــﻮن
 ﺧـﻂ  در ﺗﺴـﺖ  يﺑﺮﮔـﻪ  ﻛـﻪ  ﺣﺎﻟﻲ در ﺑﺎﻳﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﻣﺸـﻜﻲ  ﻣـﺪاد  ﻳـﻚ  ﺑـﺎ  دارد ﻗﺮار او روﺑﺮوي و وﺳﻂ
 ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  آزﻣﻮن اﻳﻦ .ﺑﮕﺬارد ﻋﻼﻣﺖ را ﺧﻂ وﺳﻂ
 را ﺻﻔﺤﻪ ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ اﻳﻨﻜﻪ از ﭘﺲ و ﻧﺪاﺷﺘﻪ زﻣﺎﻧﻲ
 ﻗ ــﺮار او اﺧﺘﻴ ــﺎر در ﺑﻌ ــﺪ ي ﺻــﻔﺤﻪ ﻛ ــﺮد، ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ
  . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ﺻـﻮرت  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  آزﻣـﻮن  اﻳـﻦ  دﻫﻲ ﻧﻤﺮه ي ﻧﺤﻮه
 ﻳـﺎ  راﺳـﺖ  ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﻛﻪ ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ
 001 ي ﻧﻘﻄـﻪ  در واﻗـﻊ  ﻛـﻪ  وﺳﻂ، ي ﻧﻘﻄﻪ از ﭼﭗ
 ﻣﺸـﺨﺺ ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ ﺑﺮﺣﺴـﺐ اﺳـﺖ، ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ
 راﺳـﺖ  ﺳـﻤﺖ  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻛﻪ درﺻﻮرﺗﻲ .ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺳـﻤﺖ  ﺑـﻪ  ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ  در و ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺻـﻔﺤﻪ ﻫـﺮ ﻣﻨﻔـﻲ، ﺑـﺮاي ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﭼـﭗ
 آﻣـﺪه  دﺳـﺖ  ﺑﻪ اﻋﺪاد ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ
. ﺷـﺪ  ﺧﻮاﻫﻨـﺪ  ﺟﺒـﺮي  ﺟﻤـﻊ  ﻫـﻢ  ﺑـﺎ  ﺻﻔﺤﻪ ﻫﺮ در
 ﺳـﻤﺖ  ﻳﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﺪد ﺑﻮدن ﻣﺜﺒﺖ
 ﺳـﻤﺖ  ﻳـﻪ  ﺳـﻮﮔﻴﺮي  ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ  ﺑﻮدن ﻣﻨﻔﻲ و راﺳﺖ
  (.31) ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﭼﭗ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺗﻮﺟـﻪ در ﺳـﻮﮔﻴﺮي ﻣﻌﻴ ـﺎر اﻧﺤـﺮاف و ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  ﺣﺴـﺐ  ﺑـﺮ  ﺳـﺎﻟﻢ  ﮔـﺮوه  ﻓﻀﺎﻳﻲ -ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
 ﺳـــ ــﺎﻟﻢ ﮔـــ ــﺮوه در و =DS 2/66=M1/62=M
  . ﺑﻮد =DS5/02و =M4/64
-ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺳـﻮﮔﻴﺮي  وﺿـﻌﻴﺖ  1 ﺟﺪول در
 ﮔـﺮوه  ﻫـﺮ  در  noitcesiB eniL آزﻣـﻮن  در ﻓﻀﺎﻳﻲ 
 ﺑـﺎ ( ﺳـﻮﮔﻴﺮي  وﺟﻮد ﻋﺪم ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻪ) ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﮔـﺰارش tset-T elpmas-enO آزﻣـﻮن از اﺳـﺘﻔﺎده
 آزﻣـﻮن  اﻧﺠـﺎم  در ﺳـﺎﻟﻢ  ﻛﻮدﻛـﺎن  ﮔﺮوه. اﺳﺖ ﺷﺪه
 ،(ﻏﺎﻟـﺐ  دﺳـﺖ ) راﺳـﺖ  دﺳـﺖ  ﺑﺎ noitcesiB eniL
 اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  دادﻧـﺪ  ﻧﺸـﺎن  راﺳـﺖ  ﺳـﻤﺖ  ﺑﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي
(. =t1/38( )=p0/80) اﺳﺖ ﻧﺒﻮده ﻣﻌﻨﺎدار ﺳﻮﮔﻴﺮي
 ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن  ﮔﺮوه در ﺳﻮﮔﻴﺮي ي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺳـﻤﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﻌﻨﺎدار ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺻﻮرت ﺑﻪ C-DHDA
 .(t=3/13) (=p0/500) اﺳﺖ ﺑﻮده راﺳﺖ
 ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ و ﺳـﺎﻟﻢ ﮔـﺮوه دو ﻋﻤﻠﻜـﺮد ي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ
  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻧﻘـﺺ /ﻓﻌـﺎﻟﻲ  ﺑﻴﺶ اﺧﺘﻼل ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ زﻳﺮﮔﺮوه
 ﺗﻔـﺎوت  ﻛـﻪ  ﮔﺮﻓـﺖ  اﻧﺠـﺎم  زوج ﺗـﻲ  آزﻣـﻮن  ﺗﻮﺳﻂ
 ﻧﺸـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔـﺮوه دو ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﻴﻦ ﻣﻌﻨـﺎداري
  (.=p0/80 )
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 در 6991ﺳــ ــﺎل در ﻫﻤﻜــ ــﺎران و  ystrA-neB
 eniL آزﻣﻮن ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢ و DHDA ﻛﻮدﻛﺎن ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت noitcesiB
 ﮔـﺮوه دو ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑ ـﻴﻦ اي ﻏﻴﺮﻗﺮﻳﻨﮕـﻲ و ﻧﻜﺮدﻧـﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در ﻛـﻪ  ﻫﺮﭼﻨـﺪ (. 41) ﻧﺸـﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه
 noitcesiB eniL آزﻣـﻮن  يﺷـﺪه  اﺳﺘﻔﺎده ي ﻧﺴﺨﻪ
 ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮرد  يﻧﺴـﺨﻪ  از ﻣﺘﻔﺎوت
 ﻧﺸـﺪن ﺗﻔﻜﻴـﻚ رﻏـﻢ ﻋﻠـﻲ و اﺳـﺖ ﺑـﻮده ﺣﺎﺿـﺮ
 ﺷـﺪه  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻧﺘﺎﻳﺞ ،DHDA اﻓﺮاد در ﻫﺎ زﻳﺮﮔﺮوه
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﺴﻮ
 ﻫﻤﻜﺎران و floR ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 يﻧﺴـﺨﻪ  در ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓـﺮاد  ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 7002 ﺳﺎل در
 ﺳـﻮﮔﻴﺮي tseT noitcesiB eniL ﻛﺎﻏـﺬي و ﻗﻠـﻢ
 اﻓـﺮاد .دادﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن راﺳـﺖ ﺳـﻤﺖ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري
 راﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ  ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻮﮔﻴﺮي C-DHDA





   ...ﻧﻘﺺ /  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ                                                                  
1931، ﺷﻬﺮﻳﻮر 99ﺷﻤﺎره، 91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم  ﻣﺠﻠﻪ
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 ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻲ ﻫﻤﺴﻮ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در آﻣﺪه دﺳﺖ
  (.51)
 و dreppehS M ennaiD ﻛــﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در
 ﻛﻮدﻛـﺎن دادﻧ ـﺪ اﻧﺠـﺎم 9991ﺳـﺎل  در ﻫﻤﻜـﺎران
 ﺑـﺎ  ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﺤﺮك داروﻫﺎي ﻛﻪ DHDA
 ﻛﺮدﻧ ــﺪ، ﻧﻤــﻲ ﻣﺼــﺮف دارو ﻛ ــﻪ DHDA ﻛﻮدﻛ ــﺎن
 ي ﻧﺴـﺨﻪ اﺳـﺘﻔﺎده، ﻣـﻮرد آزﻣـﻮن .ﺷـﺪﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ
 ﮔـﺮوه. ﺑ ـﻮد noitcesib eniL آزﻣـﻮن ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي
 ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﺼﺮف دارو ﻛﻪ DHDA
 دادﻧـﺪ  ﻧﺸـﺎن  راﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺳﺎﻟﻢ، ﮔﺮوه
 در اﻣـﺎ . اﺳـﺖ  ﺣﺎﺿـﺮ  يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﻛﻪ
 ﺑـﺮﻋﻜﺲ  ﻛـﻪ  ﭼـﺮا  ﻧﻴﺴﺖ، ﮕﻮﻧﻪاﻳﻨ ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 در ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه ﻛﻪ dreepehS M ennaiD ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﭼـﭗ  ﺳـﻤﺖ  ﺑـﻪ  ﺳـﻮﮔﻴﺮي  tseT noitcesiB eniL
 ﺳ ــﺎﻟﻢ اﻓ ــﺮاد ﺣﺎﺿ ــﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در دادﻧ ــﺪ، ﻧﺸ ــﺎن
 ﻧﺸـﺎن  راﺳـﺖ  ﺳـﻤﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﻌﻨـﺎداري  ﻏﻴـﺮ  ﺳﻮﮔﻴﺮي
  . دادﻧﺪ
 ﺳـﻮﮔﻴﺮي ﺑـﺮاي ﻫﻤﻜـﺎران و dreppehS ﺗﻮﺟﻴـﻪ
 آﮔـﺎﻫﻲ ﻛﻤﺒـﻮد راﺳـﺖ، ﺳـﻤﺖ ﺑـﻪ DHDA اﻓـﺮاد
 در ﺳﻴﺴﺘﻢ (noitnetta fo yroeht lasuoraopyH)
 ﺑـﻪ   ﻫﺎآن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺖ راﺳﺖ ي ﻧﻴﻤﻜﺮه ﺗﻮﺟﻬﻲ
 latairtsotnorF) ﻓﺮوﻧﺘﻮاﺳـﺘﺮاﻳﺘﺎل  ﻣـﺪار  درﮔﻴـﺮي 
 ﻫـﺎ  آن ﻧﻈـﺮ  از. ﻛﺮدﻧﺪ اﺷﺎره DHDA در (yrtiucric
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  در ﻧﻘﺺ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﻣﺪار اﻳﻦ در ﻧﻘﺺ
 ﺑﻠﻜﻪ ﺷﻮد، ﻣﻲ (noitnetta deniatsuS) ﭘﺎﻳﺪار ﺗﻮﺟﻪ
 و ﻓﻌ ــﺎﻟﻲ ﺑ ــﻴﺶ ﻣﺴــﺌﻮل ﻛ ــﻪ رﺳــﺪ ﻣــﻲ ﻧﻈــﺮ ﺑ ــﻪ
 DHDA ﻋﻼﺋـﻢ  ﻫﻤﮕـﻲ  ﻛـﻪ  ﻫﺴـﺖ  ﻫﻢ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي
 ﻣﻬـﺎر  ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺪار اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً آﻧﻜﻪ ﺿﻤﻦ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .اﺳﺖ ﺣﺴﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﻧﺸﺪن
 از اﺣﺘﻤـﺎﻻً  DHDA در ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻏﻴـﺮ  ﺳﻮﮔﻴﺮي اﻳﻦ
 ﻳـﺎ  و ﭼـﭗ  ي ﻧﻴﻤﻜـﺮه  ﺑـﺎﻻي  ﺣـﺪ  از ﺑﻴﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 .(61)اﺳﺖ  راﺳﺖ ي ﻧﻴﻤﻜﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻧﻘﺺ
  noitcesiB eniL آزﻣـﻮن  از ﻫﻤﻜﺎران و  ylnaM
 در ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓﺮاد ﻋﻤﻠﻜﺮد ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي
 از ﻛـﻪ  زﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﺎ دارﻧﺪ ﻛﺎﻣﻞ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ
 در اﻓـﺮاد . ﻛﺮدﻧـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  اﻧـﺪ،  ﺑﻮده ﻣﺤﺮوم ﺧﻮاب
 ﭼﭗ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺣﺎﻟﺖ
 ﭼﻨﺪ اﻓﺮاد ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در دادﻧﺪ؛ ﻧﺸﺎن
 ﺑـﻪ  ﺳـﻮﮔﻴﺮي  داﺷـﺘﻨﺪ،  ﺧـﻮاب  از ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﺳﺎﻋﺖ
(. ﻧﻔـﺮ  ﻧـﻪ  از ﻧﻔـﺮ  ﺳـﻪ ) دادﻧـﺪ  ﻧﺸـﺎن  راﺳـﺖ  ﺳﻤﺖ
 اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﺻﻮرت اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺤﻪ
  ﺑـﺮاي  ﻏﺎﻟـﺐ  ي ﻧﻴﻤﻜﺮه راﺳﺖ ي ﻧﻴﻤﻜﺮه اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻛﻪ
 ﻏﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ .اﺳﺖ ( ssentrelA)ﻫﻮﺷﻴﺎري  ﺣﻔﻆ
 در ﺳـﺎﻟﻢ  ﮔـﺮوه  از آﻣـﺪه  ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﻮ
 ﻋﻠـﻞ  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ياﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮرد  ي ﻧﺴﺨﻪ ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
. ﺑﺎﺷــﺪ اﻣــﺮ اﻳــﻦ  در noitcesiB eniL آزﻣــﻮن
 ﻧﻮﺷـﺘﻦ  ﻛـﻪ  ﻣﺴـﺌﻠﻪ  اﻳـﻦ  رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 دﻫـﻲ ﺟﻬـﺖ  در اﺳﺖ، ﭼﭗ ﺑﻪ راﺳﺖ از ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎن
 ﻛـﻪ  آﻧﺠـﺎ  از .اﺳﺖ دﺧﻴﻞ ﻓﻀﺎﻳﻲ -ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺳﻮﮔﻴﺮي
 ﻛـﻪ  ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎم اﻓﺮادي روي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻤﺎم
 اﻣﻜـﺎن  ﺑـﻮده،  راﺳـﺖ  ﺑﻪ ﭼﭗ از ﺷﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري زﺑﺎن
 ﻣـﻮرد  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  دﻳـﺪﮔﺎه  اﻳﻦ از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻔﺎوت
 ﺑـﻪ  واﺑﺴﺘﻪ ﻓﻀﺎﻳﻲ درك ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻪ. ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ
  (.71) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ -ﺣﺴﻲ ﺗﺠﺎرب
 روي  ﺑــﺮ  ﻛــﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در ﻛــﻪ ﻫﻤﭽﻨــﺎن
 ﺑـﻪ  راﺳـﺖ  از ﻛﻪ) ﺷﺪه اﻧﺠﺎم زﺑﺎن ﻋﺮب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 ﮔﺰارش راﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﻣﻲ ﭼﭗ
 ﻛﺸﻮري در ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ در ﺳﻮﮔﻴﺮي اﻳﻦ و ﺷﺪه
 ﺑـﻮده  راﺳﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ از ﺷﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري زﺑﺎن ﻛﻪ دﻳﮕﺮ
(. 81) اﺳـﺖ  ﺑﻮده ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ
 داده ﻫـﺎ  آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﺑﻪ ﺳﺎده ﺟﻤﻼﺗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻣﻔﻌـﻮل  و ﻓﺎﻋـﻞ  ﻣﻜﺎن ﻫﺎ ﺟﻤﻠﻪ آن در ﻛﻪ ﺷﺪه ﻣﻲ
 ﺗـﺎ  ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ ﻣﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ از ﺳﭙﺲ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻬﻢ
 داده ﻧﻤـﺎﻳﺶ  ﺟﻤﻠـﻪ   اراﺋـﻪ  از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﺎً ﻛﻪ ﻧﻘﺎﺷﻲ
 ﻓﺎﻋـﻞ  ﻣﻜﺎن ﺑﻮدن ﺻﺤﻴﺢ ﻟﺤﺎظ از را اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻲ
 زﺑـﺎن  اﻳﺘﺎﻟﻴﺎﻳﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن. دﻫﻨﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﻔﻌﻮل و
 ﻣـﻮارد  اﻛﺜـﺮ  در ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪ،  ﻣـﻲ  راﺳﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ از ﻛﻪ
 ﻧﻘﺎﺷـﻲ  ﭼـﭗ  ﺳـﻤﺖ  در را ﻓﺎﻋﻞ ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ
 درﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  ،(ﭼﭗ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي) دﻫﻨﺪ ﻗﺮار
 ﻋﺮﺑـﻲ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺳـﺎﻛﻦ زﺑـﺎن ﻋـﺮب داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن
 ﻧﻘﺎﺷـﻲ  راﺳـﺖ  ﺳﻤﺖ در را ﻓﺎﻋﻞ ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ
 داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن (. راﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي) دﻫﻨﺪ ﻗﺮار
 زﻧـﺪﮔﻲ  اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ  ﻛﺸﻮر در ﻣﺪﺗﻲ ﺑﺮاي ﻛﻪ زﺑﺎﻧﻲ ﻋﺮب
 اﻳـﻦ  در ﻣﺤﻘﻘـﺎن . ﻧﺪاﻧـﺪ  ﻧﺸﺎن ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ
 و ﻣﻐـﺰي  ﻫـﺎي  ﻧﻴﻤﻜـﺮه  ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺼﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻛﻪ ﺑﺴﻨﺠﻨﺪ، ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺳﻮﮔﻴﺮي در را ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺷﺮاﻳﻂ
 ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺳﻮﮔﻴﺮي در ﻣﻮارد اﻳﻦ دو ﻫﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬارﻧﺪ
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يﺮﻴﮔﻮﺳ ﻪﺑ ﺖﻤﺳ ﺖﺳار داﺮﻓا ﻢﻟﺎﺳ رد ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ 
ﻦﻜﻤﻣ ﺖﺳا ﻪﺑ ﻞﻴﻟد برﺎﺠﺗ ﻲﺴﺣ-ﻲﺘﻛﺮﺣ ﻪﺘﺴﺑاو 
ﻪﺑ نﺎﺑز نﺪﻧاﻮﺧ و  ﻦﺘـﺷﻮﻧ  ﻪـﻛ زا  ﺖـﺳار  ﻪـﺑ  ﭗـﭼ 
،ﺖﺳا ﺪﺷﺎﺑ .وﺮﻴﭘ ﻦﻳا ﻪﻠﺌﺴﻣ  توﺎـﻔﺗ  ﻦﻴـﺑ  دﺮـﻜﻠﻤﻋ 
نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ ﻪﺑ ADHD و هوﺮﮔ ﻢﻟﺎﺳ ﺪﻨﻧﺎﻤﻫ يرﺎﺴﺑ زا 
تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻴﺸﻴﭘ ﺪﻫاﻮﺨﻧ دﻮﺑ .ﻦﻳﺪﺑ ﺎﻨﻌﻣ ﻪﻛ  نﺎـﻤﻫ
رﻮﻃ ﻪﻛ ﻪﺘﻔﮔ ﺪﺷ ﺮﻫ ود هوﺮﮔ رد  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣي  ﺮـﺿﺎﺣ 
يﺮﻴﮔﻮﺳ ﻪﺑ ﺖﻤﺳ ﺖﺳار ﺎﻀﻓ نﺎﺸﻧ ﺪﻧداد و ﺎﻬﻨﺗ  ﺎـﺑ 
دﺎﻨﺘﺳا ﻪﺑ  ﻦـﻳا  ﺞﻳﺎـﺘﻧ  ﻲـﻤﻧ ناﻮـﺗ زا  لﺎـﻤﺘﺣا  ﺺـﻘﻧ 
هﺮﻜﻤﻴﻧ ي ﺖﺳار )هﺮﻜﻤﻴﻧ ي ﺐﻟﺎﻏ ياﺮﺑ  ﺖـﻬﺟ ﻲـﻫد 
ﻪﺟﻮﺗ ﻲﻳﺎﻨﻴﺑ- ﻲﻳﺎﻀﻓ (ﺖﺒﺤﺻ دﺮﻛ .،اﺬﻟ موﺰﻟ  ﺖـﻗد 
ﻪﺑ ﻞﺋﺎﺴﻣ ﻪﻨﻴﻣز يا و  ﻲـﮕﻨﻫﺮﻓ رد  رﺎـﻨﻛ  ﻲﻳﺎـﺳﺎﻨﺷ 
ﻖﻃﺎﻨﻣ يﺰﻐﻣ ﺮﻴﮔرد رد  ﻒﻴﻟﺎـﻜﺗ  ﻲﻬﺟﻮـﺗ  ﻲﻳﺎـﻨﻴﺑ- 
،ﻲﻳﺎﻀﻓ ﺺﺨﺸﻣ ﻲﻣ دﻮﺷ.  
 ﺎـﺑ هدﺎﻔﺘـﺳا زا ﻪـﺘﻓﺎﻳ ﻦـﻳا يﺎـﻫ ﻖـﻴﻘﺤﺗ رد رﻮـﻣا 
ﻲﻧﺎﻣرد و ﻪﺑ صﻮﺼﺧ  ﻲـﺷزﻮﻣآ  نﺎـﻛدﻮﻛ  ﻼﺘـﺒﻣ  ﻪـﺑ 
لﻼﺘﺧا ﺶﻴﺑ ﻲﻟﺎﻌﻓ/ﺺﻘﻧ ﻪﺟﻮﺗ ﻲﻣ  ناﻮـﺗ  ﺎـﺗ  دوﺪـﺣ
يدﺎﻳز زا تاﺮﺛا ﻲﻔﻨﻣ ﻢﻛ ﻲﻬﺟﻮﺗ رد ﻲﮔﺪﻧز هﺮﻣزور 
و ﻲﻠﻴﺼﺤﺗ ﻦﻳا داﺮﻓا ﺖﺳﺎﻛ.  
زا ﺖﻳدوﺪﺤﻣ يﺎﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ي مﺎﺠﻧا ﻪﺘﻓﺮﮔ  ﺪـﻳﺎﺑ  ﻪـﺑ 
داﺪﻌﺗ ﻢﻛ ردو سﺮﺘﺳد ندﻮﺒﻧ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺎﻫ  هرﺎـﺷا  دﺮـﻛ .
ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ناﺰﻴﻣ ﻲﻓﺮﺼﻣ وراد و لﻮﻃ تﺪﻣ  فﺮـﺼﻣ 
رد داﺮﻓا ﻒﻠﺘﺨﻣ  توﺎـﻔﺘﻣ  دﻮـﺑ  ﻪـﻛ  نﺎـﻜﻣا  نﺎـﺴﻜﻳ 
ندﺮـﻛ نآ ياﺮـﺑ نﺎـﻘﻘﺤﻣ ﺖـﺷاﺪﻧ دﻮـﺟو .ًﺎﻨﻤـﺿ 
ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ي نﺎـﻣﺰﻤﻫ ﺖـﻴﻟﺎﻌﻓ يﺰـﻐﻣ مﺎـﮕﻨﻫ مﺎـﺠﻧا 
ﻒﻴﻠﻜﺗ Cancellation ﻪﺑ ﺖﻗد ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻤﻛ   
ﻲﻣ دﺮﻛ ﻪﻛ ﻪﺑ ﺖﻠﻋ  دﻮـﺒﻧ  ﻲـﺗاﺰﻴﻬﺠﺗ  ﺮـﻴﻈﻧ f-MRI 
نﺎﻜﻣا مﺎﺠﻧا دﻮﺟو ﺖﺷاﺪﻧ.  
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Background: Line bisection test is used for detecting inattention. In this test normal people usually 
show a rightward bias which indicates right hemisphere dominancy for visuo-spatial attention 
processing. The performance of people with Attention deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in 
these kinds of visuo-spatial tests is different from normal people. The difference could be as a result 
of right hemisphere deficit in cases with ADHD. The aim of this study is comparing visuo-spatial 
attention in children with ADHD-combined subtype and normal children. 
Methods: In this cross-sectional study, the performance of 15 children with ADHD-combined 
subtype was compared with the performance of 15 children while matched for age, sex and IQ. The 
direction of each group bias was determined in line bisection test. 
Results: In ADHD-combined subtype group, bisected lines showed significant right side bias               
(p=0.005). Normal group also showed a rightward bias but it was not significant (p=0.08). In addition 
there was no significant difference between the two groups performance in this test. 
Conclusion: Both normal and ADHD-combined subtype groups showed a rightward bias in line 
bisection test and there was no difference between the two groups performance. More future studies 
are needed. 
 
Keywords: Line bisection test, Visuo-spatial bias, ADHD-combined subtype. 
 
 
 
 
 
